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Benign sinonazal kitlelerin histopatolojik bulgularının 
retrospektif analizi

Retrospective analysis of histopathological findings of benign 
sinonasal masses
Ceyhun Aksakal
Tokat Devlet Hastanesi,   Kulak, Burun, Boğaz Kliniği, Tokat, Türkiye

ÖZ

Amaç: Benign sinonazal kitleler içinde en sık görülen tür 
nazal poliptir. Bunun yanında nadiren sinonazal papillom, 
hemanjiyom, respiratuvar epitelyal adenomatöz hamartom 
(REAH) gibi histopatolojik tanılara rastlanmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı sinonazal bölgede görülen kitleleri 
histopatolojik tiplerine göre ayırarak cinsiyete ve yaş 
aralığına göre dağılımını araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Tokat Devlet Hastanesi’nde Ocak 
2008 ile Ocak 2018 arasında benign nazal kitle ile opere 
edilmiş ve histopatolojik tanılarına ulaşılmış 203 hasta 
çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların histopatolojik tipleri 
türlerine göre ayrılmıştır. Histopatolojik tipler cinsiyet ve 
yaş aralıklarına göre ayrılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular: Hastaların 128’i erkek, 75’i kadınlardan 
oluşmaktadır. Ortalama yaş 42,23 (Erkek: 41,96±18,9, 
Kadın: 42,68±19,1) olarak bulunmuştur.  En sık sinonazal 
kitle olarak nazal polip (%89,1) bulunurken elde edilen 
diğer histopatolojik tanılar sinonazal papillom (%4), 
REAH (%2,4), lobüler kapiller hemanjiyom (LKH) 
(%2,9) ve fungal rinosinüzit (%0,9) olmuştur.

Sonuç: Benign sinonazal kitlelerin histopatolojik 
bulguları yaş ve cinsiyete göre farklılık göstermektedir.  
Antrokoanal polip daha çok genç yaşta görülürken, daha 
çok kronik sinüzitle ilişkili olan nazal polip orta yaşlarda, 
inverted papillom ve REAH ise ileri yaş aralıklarında 
tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler:  Benign, nazal polip, sinonazal kitle

ABSTRACT
Introduction: Nasal polyps are the most common 
types of benign sinonasal masses. In addition, some 
histopathological diagnoses like rare sinonasal papilloma, 
hemangioma and Respiratory Epithelial Adenomatous 
Hamartoma (REAH) are also observed. The purpose of 
the present study is to examine the distribution of the 
masses seen in sinonasal area in terms of histopathological 
types, and to determine the distribution according to age 
and gender.
Material and Method: A total of 203 patients, who were 
operated due to benign nasal mass between January 2008 
and January 2018 in Tokat State Hospital and whose 
histopathological diagnoses were obtained, were included 
in the study. The patients were divided in terms of their 
histopathological types. These histopathological types 
were analyzed according to the gender and age range.
Results: A total of 128 of the patients were male and 75 
were female. The mean age was found as 42.23 (Males: 
41.96±18.9, Females: 42.68±19.1). The most common 
sinonasal mass was nasal polyp (89.1%), and the other 
histopathological diagnoses were sinonasal papilloma 
(4%), REAH (2.4%), lobular capillary hemangioma 
(LKH) (2.9%) and fungal rhinosinusitis (0.9%).
Conclusion: The histopathological findings of benign 
sinonasal masses vary according to age and gender. 
Antrochoanal polyps are seen mostly at younger ages, 
nasal polyps, which are associated with chronic sinusitis, 
are seen in middle age, and inverted papilloma and REAH 
are detected in advanced age ranges.
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GİRİŞ

Nazal polip ve daha az sıklıkla görülen  inverted 
papillom, respiratuvar epitelyal adenomatöz ha-
martom gibi patolojilerin en önemli ve genellikle 
ilk semptomu burun tıkanıklığıdır (1-3). Nazal po-
lip prevalansı %2-4,4 arasında değişirken antroko-
anal polipin (AKP)  toplam nazal polipler içinde 
%4-6 arasında payı olduğu bildirilmiştir (4). Nazal 
polip etiyolojisinde kronik rinosinüzit ve alerjik 
durumların etkisi savunulurken AKP’nin etiyolo-
jisi açık değildir (1,4). İnverted papillom ise nazal 
kavite ve paranazal sinüslerin benign ve nadir gö-
rülen tümörlerindendir. Yıllık insidansı 100000 de 
0,2-1,5 vaka olarak bildirilmiştir. İnverted papillom 
tüm sinonazal kitlelerin %0,5-4 ü kadarını oluştur-
maktadır. Erkeklerde kadınlardan 3 kat daha fazla 
görülen  inverted papillomun klinik özellikleri iyi 
tanımlanmasına rağmen etiyolojisi tam olarak açık 
olmayan bir patolojik durumdur (5). Hemanjiyom 
çok sayıda vasküler yapının düzensiz biçimde bir 
araya gelmesiyle oluşan benign tümörlerdir. Baş 
boyun bölgesinde bir çok yerde görülmesine rağmen 
sinonazal bölgede nadiren görüldüğü bildirilmiştir. 
Hemanjiyomun insidansı tam olarak açık değilken 
bir çalışmada erkeklerde kadınların yaklaşık iki katı 
kadar görüldüğü bildirilmiştir (6). Tüm bunların ya-
nında sinonazal bölgede görülebilen benign kitleler 
arasında respiratuar epitelyal adenomatöz hamar-
tom (REAH) ve oldukça nadir olarakta leiomyom, 
schwannom, nörofibrom, amaloblastoma sayılabilir 
(7).  

Literatürde nazal poliplerin insidansı ve genel klinik 
ve patolojik özellikleri ile bir çok çalışma olması-
na rağmen diğer benign tek taraflı nazal kitleler ile 
ilgili çalışma oldukça azdır. Bu çalışmanın amacı 

kliniğimizde nazal polipozis veya benign nazal kitle 
nedeniyle opere edilmiş ve histopatolojik bulguları-
na tam ulaşılmış olan hastalarda bu kitlelerin görül-
me yaşlarını ve cinsiyetlere göre dağılımını literatür 
eşliğinde analiz etmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışma Tokat Devlet Hastanesi’nde 
Ocak 2008 ile Ocak 2018 arasında herhangi bir çift 
taraflı veya tek taraflı benign sinonazal kitle nede-
niyle opere edilmiş ve histopatolojik bulgularına 
tam olarak ulaşılmış hastaları içermektedir. Medikal 
kayıtları, histopatolojik bulguları ve bilgisayarlı to-
mografi (BT ) kayıtlarına tam olarak ulaşılmış 203 
hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 

Benign sinonazal kitleler histopatolojik özellikleri-
ne göre ayrıldıktan histopatolojik özellikler hastala-
rın yaş ve cinsiyetlerine göre karşılaştırılmıştır. Has-
talar yaş gruplarına göre 0 ve >80 arasında beş gruba 
ayrılarak histopatolojik tanılar yaş grupları arasında 
karşılaştırılmıştır. Ortalama, standart sapma, oran 
gibi tanımlayıcı değerler kullanılarak gruplar değer-
lendirilmiştir. Tanımlayıcı değerlerin analizi ve su-
numu için Microsoft Excel programı kullanılmıştır. 

BULGULAR

Toplam 203 hasta (Erkek: 128, Kadın: 75) çalış-
maya dahil edilmiştir. Histopatolojik sonuçları elde 
edilmiş 203 hastanın ortalama yaşları 42,23 idi. Has-
talardan el edilen patolojik tanılar nazal polip, AKP, 
inverted papillom, REAH, LKH ve fungal sinüzit 
idi. Vakaların sayısal dağılımı ve oranları Resim 
1’de verilmiştir. Tüm vakalar için erkek / kadın ora-
nı 1,7 olarak bulunmuştur.

Resim 1. Benign nazal kitlelerin türlerine göre sayısal ve oransal dağılımı. REAH: Respiratuvar epitelyal adenomatöz hamar-
tom, LKH: Lobüler kapiller hemanjiyom
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Nazal polip en sık görülen patoloji olmakla beraber 
erkeklerde kadınlardan yaklaşık 2 kat daha fazla 
görülmüştür. Bununla birlikte en sık görüldüğü yaş  
aralığı 41-60 olarak bulunmuştur (Tablo 1, Resim 
2). 

AKP en sık görülen ikinci sinonazal kitle olarak 
bulunmuştur.   Çalışmamızda AKP için erkek kadın 
oranı 1,2:1 olarak bulunurken en sık görüldüğü yaş 
aralığı 0-20’dir (Tablo 1, Resim 2). Sinonazal pa-
pillomlar en sık görülen üçüncü histopatolojik tanı 
olmuştur. Toplam 9 hastada sinonazal papillom 
görülürken daha çok ileri yaşta görülmüştür (Tablo 
1, Resim 2). Sekiz hastada histopatolojik tip inver-
ted papillom olarak tanımlanırken 1 hastada fungi-
form tip olarak tanımlanmıştır. 

Hemanjiyom toplam 6 hastada görülürken erkek-
lerde kadınlardan iki kat fazla bulunmuştur. Çalış-
mamıza göre hemanjiyom sıklıkla 21-40 arasında 
görülmüştür (Tablo 1, Resim 2). Vakaların tümünde 
hemanjiyomun histopatolojisi lobüler kapiller tip 
olarak tanımlanmıştır. REAH en sık görülen beşinci 
histopatolojik tanı olmuştur. Hastaların demografik 
özellikleri Tablo 1 de verilmiştir. REAH için orta-
lama görülme yaşı 47,6 olarak bulunurken toplam 5 
vakanın 3 ü erkeklerde 2 si kadınlarda görülmüştür. 
REAH için en sık görülen yaş aralığı 41-60 olarak 
bulunmuştur (Resim 2). Çalışmamız için en az gö-
rülen tanı ise fungal rinosinüzit olarak bulunmuştur. 
İki vaka görülmüştür. Bu vakalar ileri yaştaki hasta-
lardan oluşmuştur (Tablo 1, Resim 2). 

Tablo 1. Benign nazal kitlelerin cinsiyete göre dağılımı ve cinsiyete göre yaş ortalaması. REAH, Respiratuar epitelyal adeno-
matöz hamartom; LKH, Lobüler kapiller hemanjiyom.

Vaka   sayısı (n) Yaş ortalaması

Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın

Antrokoanal polip 22 18 40 25,18±19,07 26,94±19,04 25,75±19,04

Nazal polipozis 93 48 141 46,97±19 43,89±19,03 45,92±18,99

İnverted papilloma 6 3 9 51,16±18,36 67±18,86 56,44±18,86

REAH 3 2 5 53,3±18,32 39±19,36 47,6±19,01

LKH 4 2 6 35,75±18,2 37±19,25 36,17±19,2

Fungal Sinüzit 0 2 2 0 54±19,2 54±19,2

Toplam 128 75 203

Resim 2. Vakaların yaş aralıklarına göre sayısal dağılımı. REAH: Respiratuvar epitelyal adenomatöz hamartom. LKH: Lobüler 
kapiller hemanjiyom
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TARTIŞMA

Nazal polip sinonazal kavite kaynaklı benign karak-
terli nazal kitledir. Nazal polip toplumda yaklaşık 
%1-4 arasında görülmektedir. Nazal polipler konje-
nital özellikli kistik fibrozis haricinde genellikle kro-
nik rinosinüzit ile birliktelik göstermektedir. Nazal 
polip yaşam kalitesini olumsuz etkilediğinden klinik 
olarak ayırt edilmesi, takibi ve tedavisi önemli olan 
bir klinik durumdur (8). Nazal polip için en karakte-
ristik klinik özellikler olarak burun tıkanıklığı, koku 
hissinin azalması veya kaybı, yüzde basınç hissi sa-
yılabilir. Yapılan çalışmalar nazal polipin erkeklerde 
kadınlara göre 1,3 ile 2,2 kat arası daha fazla gö-
rüldüğünü göstermiştir. Bunun yanında görülme en 
sık görülme yaşının 45-65 arası olduğu bildirilmiştir 
(9,10). Bizim çalışmamızda literatürdeki diğer ça-
lışmalarla korele biçimde nazal polip erkeklerde ka-
dınlara göre yaklaşık iki kat daha fazla görülmüştür 
ve ortalama görülme yaşı 45,92 olarak bulunmuştur. 

AKP maksiller sinüsün herhangi bir duvarından 
kaynaklanıp doğal veya aksessur ostium vasıtasıyla 
nazal kaviteye oradan da koanaya uzanım gösteren 
benign nazal kitledir. Tüm nazal polip vakalarının 
yaklaşık %4-6 lık kısmını AKP’nin oluşturduğu 
bildirilmiştir. Genellikle unilateral nadirende bila-
teral olabildiği bildirilmiştir. Patogenezi tam olarak 
bilinmemektedir (11). Gupta ve ark. (12)’larının 92 
sinonazal kitlesi olan hastayı inceledikleri retros-
pektif çalışmalarında AKP 39 vaka en sık görülen 
tek taraflı nazal kitle olarak bulunmuştur. Yine aynı 
çalışmada AKP’nin en sık görüldüğü yaş aralığı ola-
rak 11-20 arası bulunmuştur. Bizim çalışmamızda 
da benzer biçimde AKP sıklıkla 0-20 yaş aralığında 
görülmüştür. AKP ile kronik sinüzit karşılaştırıldı-
ğında nazal polip çoğu zaman iki taraflı nazal kavi-
tede  görülürken AKP hemen hemen her zaman tek 
taraflı görülmektedir. Bilateral nazal polip çoğun-
lukla etmoid sinüslerden köken alırken AKP mak-
siller sinüsten köken almaktadır ve intramural kist 
oluşumuna neden olduğu kanıtlanmıştır (4,13). 

İnverted papillom sinonazal kavite kaynaklı benign 
tümördür. Yıllık insidansı 100000 vakada 0,2-0,6 
arası olarak bildirilmiştir. Sinonazal papillomun en 
sık iki semptomu nazal obstrüksiyon ve rinore dir. 
Etiyolojisi tam olarak bilinmese de HPV enfeksi-
yonu ile rekürrens oranı ve malign transformasyon 
arasında bağlantı bulunmuştur (14-16). İnverted pa-
pillom için ortalama görülme yaşı 55, erkek kadın 
oranı ise 2-5/1 olarak bildirilmiştir (17).  Çalışma-
mızda bulunan 9 inverted papillom vakasının ortala-
ma yaşı 56,44 olarak bulunurken erkeklerde kadın-
lardan iki kat daha fazla görülmüştür. 

REAH nazal kavite veya sinüslerin yüzey epiteli-
nin glandüler proliferasyonu ile karakterize, benign 
tümörüdür. Klinik özellikleri iyi tanımlanmasına 
rağmen etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Tek 

başına görülebildiği gibi nazal poliple veya inver-
ted papillomla birlikte bulunabilir (18,19). Wenig 
ve ark. (18)’larının 31 REAH vakasını incelediği 
çalışmasında ortalama yaş olarak 58 olarak bildi-
rilirken vakaların %87 sinin erkeklerde görüldüğü 
bildirilmiştir. Vira ve ark. (20) ise ortalama yaşı 52, 
vakaların  %57 sinin erkeklerde görüldüğünü bildir-
miştir. Bizim çalışmamızda ise 5 vakada REAH gö-
rülmüştür. Çalışmamızda REAH vakalarının %60’ı 
erkeklerde görülmüştür. 

Nazal LKH nazal kavite ve paranazal sinüslerde gö-
rülebine, benign klinik olarak epistaksis ile prezente 
olan kitledir. Piyojenik granülom olarakta adlandı-
rılan LKH nazal kavitede en sık görülen -vasküler 
tümördür. Baş boyun bölgesinde görülen LKH’ların 
%7-29’lık kısmının nazal kavitede görüldüğü 
bildirilmiştir. Etiyolojisi bilinmemektedir (21). He-
manjiyomun nazal kavitede iki tipi tanımlanmıştır. 
Birincisi LKH ve diğeri kavernöz hemanjiyomdur. 
Vakaların çoğunluğunu LKH oluşturmaktadır (22). 
Bizim çalışmamızda tespit edilen 6 hemanjiyom va-
kasının tümü LKH’dan oluşmaktaydı.

SONUÇ

Nazal polip en sık görülen benign sinonazal kitle 
iken daha çok orta yaşlı hastalarda tespit edilmiştir. 
AKP daha çok genç yaşta tespit edilmiştir. İnverted 
papillom ve LKH daha çok ileri yaşlarda tespit edil-
miştir. 
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